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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО 
СТАН АНТИОКСИДАНТНОї СИСТЕМИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН 
ПРИ ПОШКОДЖЕННІ ДВАНАДЦЯТИПАЛОї КИШКИ  
ЗА УМОВ ПОСТРЕЗЕКЦІЙНОї ПОРТАЛЬНОї ГІПЕРТЕНЗІї
Вступ. Резекції великих об’ємів паренхіми печінки ускладнюються пострезекційною портальною гі-
пертензією, яка призводить до структурно-функціональних змін в органах басейну ворітної печінкової 
вени. Особливості ремоделювання структур дванадцятипалої кишки і стан антиоксидантної системи 
організму за умов пострезекційної портальної гіпертензії досліджено недостатньо.
Мета дослідження – вивчити стан антиоксидантної системи в експериментальних тварин при 
структурно-функціональних змінах дванадцятипалої кишки за умов пострезекційної портальної гіпертензії.
Методи дослідження. Дослідження виконано на 39 білих щурах-самцях, яких поділили на 3 групи: 1-ша 
(контрольна) нараховувала 15 інтактних експериментальних тварин; 2-га – 12 щурів, у яких видаляли 
42 % паренхіми печінки; 3-тя – 12 тварин після резекції 58,1 % паренхіми печінки. Через місяць від почат-
ку досліду здійснювали евтаназію щурів шляхом кровопускання за умов тіопенталового наркозу. В крові 
експериментальних тварин визначали показники, що характеризують стан оксидантного захисту: ак-
тивність супероксиддисмутази, каталази і церулоплазміну. Шматочки дванадцятипалої кишки фіксували 
у 10 % нейтральному розчині формаліну і після проведення через етилові спирти зростаючої концентра-
ції поміщали в парафін. Мікротомні зрізи товщиною 5–7 мкм фарбували гематоксилін-еозином, за ван-Гі-
зон, Гейденгайном, Маллорі, Вейгертом, толуїдиновим синім. Гістостереометрично визначали відносні 
об’єми пошкоджених ендотеліоцитів, епітеліоцитів, гладких міоцитів. Проводили кореляційний аналіз між 
біохімічними та гістостереометричними показниками з визначенням коефіцієнта (r) кореляції. Кількісні 
величини обробляли статистично.
Результати й обговорення. Встановлено, що за умов змодельованого експерименту активність 
супероксиддисмутази при резекції 42 % паренхіми печінки статистично достовірно (р<0,001) знизилася 
на 15,5 %, а при видаленні 58,1 % паренхіми печінки – на 25,7 %, активність каталази – на 22,2 і 38,8 % 
відповідно, активність церулоплазміну – на 15,3 та 21,3 %. Отримані та проаналізовані показники свідчать 
про те, що при видаленні значних об’ємів (42; 58,1 %) паренхіми печінки істотно погіршується антиокси-
дантний захист організму, який залежить від видаленого об’єму печінки. Відносний об’єм пошкоджених 
ендотеліоцитів у 2-й групі спостережень з високою достовірністю (р<0,001) збільшився у 8,4 раза, епіте-
ліоцитів – у 18,9 раза, а гладких міоцитів – у 12 разів. Після резекції 58,1 % паренхіми печінки досліджува-
ні морфометричні параметри зросли, відповідно, в 15,8, 31,4 та 18,1 раза. Кореляційні взаємозв’язки між 
показниками антиоксидантного захисту та відносними об’ємами пошкоджених ендотеліоцитів, епітеліо-
цитів, гладких міоцитів у стінці дванадцятипалої кишки виявилися зворотними помірними та значними і 
при видаленні 42 % паренхіми печінки коливалися в межах -0,48÷-0,56, а при резекції 58,1 % паренхіми пе-
чінки – переважно зворотними значними (r=-0,72÷-0,83).
Висновки. Антиоксидантний захист організму відіграє важливу роль в адаптаційно-компенсаторних 
процесах дванадцятипалої кишки при резекціях різних об’ємів паренхіми печінки. Ступінь порушень анти-
оксидантного захисту організму залежить від видаленого об’єму паренхіми печінки та кількості пошко-
джених структур дванадцятипалої кишки.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: антиоксидантна система; пострезекційна портальна гіпертензія; дванадцяти-
пала кишка.
ВСТУП. Відомо, що резекції великих об’ємів 
печінки спричиняють пострезеційну портальну 
гіпертензію. Проблема ускладнень при порталь-
ній гіпертензії залишається актуальною, перш 
за все з огляду на те, що портальна гіпертензія 
призводить до тяжких ускладнень: кровотечі з 
варикозно розширених вен стравоходу і шлунка, 
прямої кишки, асциту, спленомегалії, вторинно-
го гіперспленізму, паренхіматозної жовтяниці та 
портосистемної енцефалопатії [1–3]. Значна 
розповсюдженість даної патології, висока смерт-
ність від її ускладнень свідчать про те, що вона 
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Саме це і привернуло велику увагу до вивчення 
особливостей морфофункціональних змін у 
печінці, травному каналі при пострезекційній 
портальній гіпертензії. Роботами останніх років 
доведено, що портальна гіпертензія частіше має 
тотальний характер із залученням у коло пато-
логічних порушень усього судинного русла, що 
належить до басейну ворітної печінкової вени. 
Дванадцятипала кишка є одним з органів гепа-
топанкреатобіліарної системи і зазнає вираже-
них структурних змін при пострезекційній пор-
тальній гіпертензії. Водночас особливості ремо-
делювання структур вказаного органа, його 
 судинного русла при портальній гіпертензії до-
сліджено недостатньо [4]. Відомо, що антиокси-
дантна система відіграє важливу роль у патоге-
незі багатьох захворювань [5], проте її взаємо-
зв’язки зі структурно-функціональними змінами 
дванадцятипалої кишки за умов пострезекційної 
портальної гіпертензії не вивчалися.
Мета дослідження – вивчити стан антиокси-
дантної системи в експериментальних тварин 
при структурно-функціональних змінах дванад-
цятипалої кишки за умов пострезекційної пор-
тальної гіпертензії.
МЕТОДИ ДОСЛІДжЕННЯ. Морфологічними 
та біохімічними методами досліджено 39 білих 
статевозрілих щурів-самців, яких поділили на 
3 групи: 1-ша (контрольна) нараховувала 15 ін-
тактних експериментальних тварин, які перебу-
вали у звичайних умовах віварію; 2-га – 12 щурів, 
у яких видаляли 42 % паренхіми печінки; 3-тя – 
12 тварин після резекції 58,1 % паренхіми печін-
ки. Оперативне втручання виконували під тіопен-
таловим наркозом із дотриманням правил асеп-
тики та антисептики. Через місяць від початку 
досліду здійснювали евтаназію щурів шляхом 
кровопускання за умов тіопенталового наркозу. 
В крові експериментальних тварин визначали 
показники, що характеризують стан оксидантно-
го захисту [5]: активність супероксиддисмутази 
(СОД), каталази (КАТ) і церулоплазміну (ЦП). 
Вирізали шматочки з дванадцятипалої кишки, 
які фіксували у 10 % нейтральному розчині фор-
маліну і після проведення через етилові спирти 
зростаючої концентрації поміщали в парафін. 
Мікротомні зрізи товщиною 5–7 мкм фарбували 
гематоксилін-еозином, за ван-Гізон, Гейденгай-
ном, Маллорі, Вейгертом, толуїдиновим синім 
[6]. Гістологічні мікропрепарати досліджували за 
допомогою мікроскопів МБД-15 та Люмам-Р8. 
Гістостереометрично визначали відносні об’єми 
пошкоджених ендотеліоцитів (ВОПЕн), епітеліо-
цитів (ВОПЕ), гладких міоцитів (ВОПМ) [4, 7]. 
Проводили кореляційний аналіз між біохімічними 
та гістостереометричними показниками з визна-
ченням коефіцієнта (r) кореляції. Силу зв’язку 
оцінювали за чотирма ступенями: сильним 
(r=0,7–0,9), значним (r=0,5–0,7), помірним 
(r=0,3–0,5), слабким (r<0,3) [7]. Кількісні величи-
ни обробляли статистично. Обробку отриманих 
даних виконано у відділі системних статистичних 
досліджень Тернопільського державного медич-
ного університету імені І. Я. Горбачевського. 
Різницю між порівнюваними величинами визна-
чали за критеріями Стьюдента і Манна–Уїтні [8]. 
Варто вказати, що експериментальні досліджен-
ня та евтаназію піддослідних тварин проводили 
з дотриманням Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах, ухвалених на Пер-
шому національному конгресі з біоетики (Київ, 
2001), та відповідно до Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, що використову-
ються для дослідних та інших наукових цілей [9].
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Відомо, що 
резекція 42 % та більше паренхіми печінки при-
зводить до пострезекційної портальної гіпертен-
зії і структурно-функціональних змін в органах 
басейну ворітної печінкової вени [4]. Показники, 
які характеризували стан антиоксидантної сис-
теми організму в експериментальних тварин 
наведено в таблиці 1. Як показали результати 
аналізу представлених даних, за умов змоде-
льованого експерименту вони істотно змінюва-
лися. Так, активність СОД при резекції 42 % 
паренхіми печінки статистично достовірно 
(р<0,001) зменшилася на 15,5 %, а при видален-
ні 58,1 % паренхіми печінки – на 25,7 % порівня-
но з аналогічними показниками контрольної 
групи. Майже так само змінювалася активність 
КАТ. Так, у контрольній групі тварин вказаний 
показник дорівнював (0,180±0,003) мкат/л, а 
після видалення лівої бокової і лівої внутрішньої 
часток печінки (42 %) – (0,140±0,002) мкат/л. Між 
наведеними цифровими величинами виявлено 
статистично достовірну різницю (р<0,001). При 
цьому останній показник був меншим за попе-
редній на 22,2 %. При резекції правої та лівої 
бокових часток печінки (58,1 %) активність КАТ 
з високим ступенем достовірності (р<0,001) 
знизилася на 38,8 %. В експериментальних 
тварин при резекції 42 % паренхіми печінки ак-
тивність ЦП статистично достовірно (р<0,001) 
зменшилася з (86,8±1,5) до (73,5±1,2) мг/л, 
тобто на 15,3 %. При видаленні 58,1 % паренхі-
ми печінки досліджуваний показник суттєво 
(р<0,01) знизився – на 21,3 %. Отримані та про-
аналізовані показники свідчать про те, що при 
видаленні значних об’ємів (42; 58,1 %) паренхі-
ми печінки істотно погіршується антиоксидант-
ний захист організму, який також залежить від 
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Вказане свідчить про те, що досліджувані 
гістостереометричні показники дванадцятипалої 
кишки при резекції 58,1 % паренхіми печінки 
змінювалися більш виражено порівняно з наве-
деними вище. Досліджувані ферменти (СОД, 
КАТ, ЦП), що характеризують систему антиокси-
дантного захисту організму, при резекції різних 
об’ємів паренхіми печінки змінювалися неодна-
ково. В експериментальних тварин через місяць 
після видалення 42 % паренхіми печінки актив-
ність СОД, КАТ і ЦП виражено зменшувалася, 
тобто антиоксидантний захист організму послаб-
лювався, що свідчить про порушення адаптацій-
но-компенсаторних процесів в організмі, зосе-
реджених на підтримці гомеостазу [10]. При 
резекції 58,1 % паренхіми печінки антиоксидант-
ний захист організму пригнічувався більшою 
мірою порівняно з попередніми даними. Наве-
дене підтверджувалося наявними кореляційни-
ми зв’язками між показниками антиоксидантної 
системи та досліджуваними гістостереометрич-
ними параметрами. Так, через місяць після ви-
далення 42 % паренхіми печінки кореляційні 
взаємозв’язки між показниками антиоксидант-
ного захисту (СОД, КАТ, ЦП) та відносними 
об’ємами пошкоджених ендотеліоцитів, епітеліо-
цитів, гладких міоцитів у стінці дванадцятипалої 
кишки виявилися зворотними помірними і знач-
ними. Наведене підтверджував визначений ко-
ефіцієнт кореляції, який у даних спостереженнях 
коливався в межах -0,48÷-0,56. При резекції 
58,1 % паренхіми печінки взаємозв’язки між СОД, 
КАТ, ЦП та досліджуваними гістостереометрич-
ними показниками були більш вираженими і 
виявилися переважно зворотними значними 
(r=-0,72÷-0,83). Отримані дані дозволяють ствер-
джувати, що існує тісна залежність між антиокси-
дантним захистом організму та резервами 
адаптації дванадцятипалої кишки за умов пост-
резекційної портальної гіпертензії. При значних 
резекціях паренхіми печінки і виражених уражен-
нях дванадцятипалої кишки антиоксидантний 
захист організму погіршується і не може повно-
цінно підтримувати структурний гомеостаз.
 При гістологічному дослідженні мікропрепа-
ратів дванадцятипалої кишки у 2-й та 3-й групах 
спостерігали виражені судинні розлади (повно-
кров’я переважно венозних судин, явища пери-
вазального набряку, стази у венозній частині 
мікрогемоциркуляторного русла, осередки діа-
педезних крововиливів), дистрофічні, некробіо-
тичні зміни епітеліоцитів, стромальних структур, 
інфільтративні та склеротичні процеси. Доміну-
вали описані патогістологічні зміни у стінці до-
сліджуваного органа при резекції 58,1 % парен-
хіми печінки. Варто також зазначити, що описа-
ні патогістологічні пошкодження стінки дванад-
цятипалої кишки при резекції печінки корелю вали 
з досліджуваними гістостереометричними пара-
метрами.
ВИСНОВКИ. 1. Антиоксидантний захист 
орга нізму відіграє важливу роль в адаптацій-
но-компенсаторних процесах дванадцятипалої 
кишки при резекціях різних об’ємів паренхіми 
печінки. 
2. Ступінь порушень антиоксидантного за-
хисту організму залежить від видаленого об’єму 
паренхіми печінки та кількості пошкоджених 
структур дванадцятипалої кишки.
Таблиця 1 – Показники антиоксидантного захисту в експериментальних тварин (М±m)
Показник Група спостереження1-ша 2-га 3-тя
СОД, ум. од./мл 2,96±0,02 2,50±0,03*** 2,20±0,02***
КАТ, мкат/л 0,180±0,002 0,140±0,002*** 0,110±0,001***
ЦП, мг/л 86,8±1,5 73,5±1,2*** 68,3±1,2***
Примітка. Тут і в таблиці 2: *** – р<0,001 порівняно з 1-ю групою спостереження.
Таблиця 2 – Досліджувані гістостереометричні показники дванадцятипалої кишки  
експериментальних тварин (М±m)
Показник, % Група спостереження1-ша 2-га 3-тя
ВОПЕн 2,30±0,02 19,40±0,12*** 36,50±0,24***
ВОПЕ 1,98±0,03 37,50±0,51*** 62,20±1,50***
ВОПМ 1,36±0,02 16,30±0,12*** 34,60±0,18***
Досліджувані гістостереометричні парамет-
ри дванадцятипалої кишки білих щурів наведе-
но в таблиці 2. Як свідчать результати аналізу 
представлених морфометричних показників, за 
умов змодельованої патології вони істотно змі-
нювалися. Так, ВОПЕн у 2-й групі спостережень 
з високою достовірністю (р<0,001) зріс у 8,4 раза, 
ВОПЕ – у 18,9 раза, а ВОПМ – у 12 разів. Через 
місяць після резекції 58,1 % паренхіми печінки 
досліджувані морфометричні параметри зміню-
валися більшою мірою і підвищилися, відповід-






















ISSN 2410-681X. Медична та клінічна хімія. 2017. Т. 19. № 4
Перспективи подальших досліджень. 
Закономірності антиоксидантного захисту орга-
нізму і його взаємозв’язки зі структурними змі-
нами дванадцятипалої кишки при пострезекцій-
ній портальній гіпертензії потребують подальшо-
го вивчення з метою їх урахування при діагнос-
тиці, корекції та профілактиці досліджуваної 
патології.
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 М. С. Гнатюк, Л. В. Татарчук
ТЕРНОПОЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННыЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 
СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ эКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 
ЖИВОТНЫХ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  
В УСЛОВИЯХ ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
Резюме
Вступление. Резекции больших объмов паренхимы печени осложняются пострезекционной порталь-
ной гипертензией, которая приводит к структурно-функциональным изменениям в органах бассейна 
воротной печеночной вены. Особенности ремоделирования структур двенадцатиперстной кишки и со-
стояние антиоксидантной системы организма в условиях пострезекционной портальной гипертезии 
исследовано недостаточно.
Цель исследования – изучить состояние антиоксидантной системы в экспериментальных живот-
ных при структурно-функциональных изменениях двенадцатиперстной кишки в условиях пострезек-
ционной портальной гипертензии.
Методы исследования. Исследования проведены на 39 белых крысах-самцах, которых разделили на 
3 группы: 1-я (контрольная) насчитывала 15 интактных экспериментальных животных; 2-я – 12 крыс, у 
которых удаляли 42 % паренхимы печени; 3-я – 12 животных после резекции 58,1 % паренхимы печени. 
Через месяц от начала эксперимента осуществляли эвтаназию крыс путем кровопускания в условиях 
тиопенталового наркоза. У крови экспериментальных животных определяли показатели, что характе-
ризуют состояние оксидантной защиты: активность супероксиддисмутазы, каталазы и церулоплазми-
на. Кусочки двенадцатиперстной кишки фиксировали в 10 % нейтральном растворе формалина и после 
проведения через этиловые спирты возрастающей концентрации помещали в парафин. Микротомные 
срезы толщиной 5–7 мкм красили гематоксилин-эозином, по ван-Гизон, Гейденгайну, Маллори, Вейгерту, 
толуидиновым синим. Гистостереометрически определяли относительные объемы поврежденных эн-
дотелиоцитов, эпителиоцитов, гладких миoцитов. Проводили корреляционный анализ между биохими-
ческими и стереометрическими показателями с определением коэффициента (r) корреляции. Коли-
чественные величины обрабатывали статистически.
Результаты и обсуждение. Установлено, что в условиях смоделированного эксперимента актив-
ность супероксиддисмутазы при резекции 42 % паренхимы печени статистически достоверно (р<0,001) 
снизилась на 15,5 %, а при удалении 58,1 % паренхимы печени – на 25,7 %, активность каталазы – на 22,2 
и 38,8 % соответственно, активость церулоплазмина – на 15,3 и 21,3 %. Полученные и проанализиро-
ванные показатели свидетельствуют о том, что при удалении значительных объемов (42; 58,1 %) па-
ренхимы печени существенно ухудшается антиоксидантная защита организма, которая зависит от 
удаленного объема печени. Относительный объем поврежденных эндотелиоцитов во 2-й группе наблю-
дений с выраженной достоверностью (р<0,001) увеличился в 8,4 раза, эпителиоцитов – в 18,9 раза, а 
гладких миоцитов – в 12 раз. После резекции 58,1 % паренхимы печени исследуемые морфометрические 
параметры возросли, соответственно, в 15,8, 31,4 и 18,1 раза. Кореляционные взаимосвязи между пока-
зателями антиоксидантной защиты и относительными объемами поврежденных эндотелиоцитов, 
эпителиоцитов, гладких миоцитов в стенке двенадцатиперстной кишки были обратными умеренными 
и значительными и при удалении 42 % паренхимы печени колебались в пределах -0,48÷-0,56, а при резекции 
58,1 % паренхимы печени – преимущественно обратными значительными (r=-0,72÷-0,83).
Выводы. Антиоксидантная защита организма играет важную роль в адаптационно-компенсаторных 
процессах двенадцятиперстной кишки при резекциях различных объемов паренхимы печени. Степень 
нарушений антиоксидантной защиты организма зависит от удаленного объема паренхимы печени и 
количества поврежденных структур двенадцатиперстной кишки.
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I. HORBACHEVSKY TERNOPIL STATE MEDICAL UNIVERSITY
STATE OF ANTIOXIDANT SYSTEM OF EXPERIMENTAL ANIMALS AT DUODENUM 
DAMAGE IN CONDITIONS OF POSTRESECTION PORTAL HYPERTENSION 
Summary
Introduction. The resections of large volumes of the liver leads to postresection portal hypertension that results 
in structural-functional changes in the organs of portal vena system. The features of remodeling structures of duo-
denum and state of the antioxidant system of organism in the conditions of postresection portal hypertension are 
not studied yet. 
The aim of the study – to learn the state of the antioxidant system for experimental animals at the structural-
functional changes of duodenum in the conditions of postresection portal hypertension. 
Research Methods. The studies were performed on 39 white male rats, which were divided into 3 groups. The 
first group consisted of 15 intact experimental animals (control), 2nd – 12 animals, which eliminated 42 % of liver 
parenchyma, 3rd – 12 rats after resection of 58.1 % of liver parenchyma. One month after the beginning of the ex-
periment, euthanasia of rats was performed by bloodletting under conditions of thiopental anesthesia. In the blood 
of experimental animals, indicators characterizing the state of oxidative protection were determined – the activity of 
superoxidedismutase, catalase and ceruloplasmin. Sections of the duodenum were fixed in a 10 % neutral formalin 
solution and, after passing through the ethyl alcohol of increasing concentration, were placed in paraffin. Histologic 
sections 5–7 μm thick after deparaffinization were stained with hematoxylin-eosin, for van Gizon, Mallory, Weigert, 
and toluidine blue. Gistostereometrically determined the relative volumes of damaged endothelial cells, epithelial 
cells, smooth myocytes. A correlation analysis was carried out between biochemical and histogeometric indices with 
the definition of the coefficient (r) of correlation. Quantitative values  were processed statistically. 
Results and Discussion. It is set that in the conditions of the modelled experiment activity of superoxidedis-
mutase at the resection of 42 % parenchyma of liver statistically for certain (р<0.001) diminished on 15.5 % and at 
removal of 58.1 % parenchima of liver – on 25 %; activity of catalase – accordingly on 22.2 and 38.8 % and acti vity 
of ceruloplasmin – on 15.3 and 21.3 %. Received and the analyzed indexes testify that at resection of considerable 
volumes (42; 58.1 %) parenchyma of liver antioxidant defence of organism gets worse substantially and depends 
on removal at volumes of liver. A relative volume of the damaged endotheliocytes is in 2 to the group of supervisions 
with high authenticity (р<0.001) grew in 8.4 times, epithelial cells – in 18.9 times, and smooth myocytes – in 12 
times. After the resection of 58.1 % parenchyma of liver the investigated morphometric parameters increased ac-
cordingly in 15.8; 31.4 and 18.1 times. Correlation connections between the indexes of antioxidant defence and 
relative at volumes of the damaged endotheliocytes, epithelial cells and smooth myocytes in duodenum at resection 
42 % parenchyma of liver were opposite moderate and significance (r=–0.48÷–0.56) at resection 58.1 % of liver – 
significance (r=–0.72÷-0.83).
Conclusions. The obtained results indicate that antioxidant protection of the organism plays an important role 
in the adaptive-compensatory processes of the duodenum after resection of different volumes of liver parenchyma. 
The degree of antioxidant defense of the organism depends on the removed volume of liver parenchyma and the 
number of damaged structures of the duodenum.
KEY WORDS: antioxidant system; postresection portal hypertension; duodenum.
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